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OZET:

Dogu Anadolu bélgesinde ¢ok sik rastladigimiz dzofagus kanserli hastalardan
3 y iginde 202 hasta klinigimize miiracaat etmiglerldir. Ileri merkezlere giderek
tedavi olan veya hi¢ doktora gelmeyen hastalarda diisiiniilecek olursa bu rakam cok
artacaktir.

Bu hastalardan 54 ii yapilan tetkikler sonucu inoperabl kabul edildi ve yapilacak
palyatif miidaheleleri kabul etmediler. Yedi vakaya torakotomi biopsi, 10 vakaya
laparotomi biopsi, 20 vakaya internal derivasyon (ﬁzofagogasnostbmi) ve 75 vakaya
ozofagus rezeksiyonu-bzofagogastroslomi uygulandi. ‘

Dogu Anadolu bélgesinde 6zofagus kanseri insidansimn yiiksek olusuna tesir
eden en miihim faktérlerden birisinin bu bélgede ¢cok sik ve ¢ok sicak ¢ay igilmesi
kabul edilebilir. Hastalarimizin % 95 i bilhassa uzun ve cok soguk gecen kis aylarin
da giinde 30-40 bardak ¢ay ictiklerini, erkeklerin hemen hepsi kiiciik yaslardan bag-
lamal iizere sigara ve tiitiin kullandiklarin tesbit ettik. Bu konuda arastirmalarimiz
bilimsel vinde devam etmektedir. '

Ozofagustan kolon’a kadar gastrointestinal sistemdeki kanserlerin sikligs
glin gegtikge artmaktadir. Ozofagus kanseri, 20 ve yas iizerindeki popiilasyonda
en sik goriilen kanserlerin besincisi, 60 yagindan sonra gériilen en sik tiimérdiir.
Ozofagus kanserleri gastrointestinal kanserler arasinda 7 7, tum kanserler arasinda
ise %, 1,5 oraninda gériiliir. (9)

Ozofagus kanserlerinin nedeni bilinmiyor. Bazi hastaliklarin kanserin gelis-
mesinde rolii oldugu ve bazi bolgelerde siklikla rastlandig rapor edilmigtir (5).
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Ozofagus kanserlerinin gelisiminde ¢ok miktarda icilen sigara, alkol alimi, ¢ok si-
cak ve baharath yemek yeme aliskanhfnin rolii oldugu yapilan arastirmalar
sonucu ortaya konulmustur. Bilhassa sicak yeme aliskanhigimin sik rastlandig1 Ja-
ponya’da malign hastahiklardan 6liim diger iilkelere nazaran daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Malign hastaliklardan dlen japon erkeklerinin % 83.8’i sindirim sis-
temi kanserlerinden 6lmektedir (7). Hastalik Rusya, Kuzey Cin, $ili, Gliney Af-
rika’da ve Iran’da diger iilkelere-nazaran daha sik rastlanir. Ulkemizde de Dogu
Anadolu bolgesinde 6zofagus kanserine diger bolgelere gore daha sik rastlanmak-
tadir. Epidemiyolojik olarak kanitlanamamis olmakla beraber tedavi ettiimiz
hastalarn uzun yillar gok sicak ve gok sayida cay ictikleri tesbit edilmistir. Ayni
aliskanliklarin goriildiigi fran’da da hastaligin sik tesbit edilmesi bu nedene bag-
lanabilir. (5)

Hastalikta belirli bir oran verilmemekle birlikte erkeklerde kadinlara oranla
daha sik goriiliir. 60 yasin iizerinde erkeklerde % 80, kadinlarda 9 20 oraninda
rastlanir.

Ozofagus 1/3 st boéliim kanserlerinde bu oran degisir vevkadmlarda daha sik
goriiliir. Bunun sebebi kadinlarda prekanserdz Paterson-Kelly sendromunun sik ~
gorillmesidir. .

1983-1985 yillar1 arasindaki 3 yillik siirede Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi. klinigine miiracaat eden hastalardan 202 sinde

Ozofagus Ca. tesbit edildi. Bu hastalardan 113’ erkek, 79’u kadin idi. Vakalarm
yas gruplarma gore dafilimu:

21—30 Ya§  cerereriiereneene 8 hasta
31—40 7 i 20 7
41—50 7 46
51—60 7 e 64 7
61—T70 7 e 49
TI—80 7 i 35 7

Goriildiigii gibi vakalarin %, 68’i 50 yasin iizerindedir. Bu gruptan Erzurum’-
dan 94, Van’dan 17, Agrr’dan, 14, Kars ve Giimiishaneden 15’er, Mus’tan 12, Hak-
kari’den 10, Artvin Erzincan’dan 9ar, Bitlis ve gevresinden 5 hasta miiracaat et-
misti. v ’ ‘

Ozofagus kanserlerinin %, 40-45’i 1/3 alt kistmda, %, 30-35"i orta ve ¥, 15-20’si
iist 1/3 boliimde bulunur. Ozofagus kanseri gogunlukla bir tanedir, nadiren birden
fazla-lokalizasyona rastlandig1 gibi bunlarin baska histolojik tipte olanlarmna li-
teratiirde az olmakla beraber rastlanir. 202 vak’alik serimizde % 9 oraninda {ist
1/3, % 34 orta, ¥, 57 alt bolim ve kardia kanseri tesbit edilmistir.

Ozofagus kanseri makroskopik olarak vegetan (polipoid), iilseratif ve infilt-
ratif olmak iizere ii¢ sekilde goriiliir.
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Ozofagus kanserinin prognozunu karartan sebeplerden baslicast organin .
zengin bir lenfatik aginin bulunmasidir. Kan ile yayim umumiyetle hastaligin geg
safhalarinda vukua gelir. Kanserin organ igine yayllmasinda tela submucoza -
nemli rol oynar. Burada mucoza tabakasindan goriilenden daha uzaklars kadar
kanser yayilmistir. Ozofagus kanserinin 7o 85-90"1 Sqamoz hiicreli (epidermoid)
kanserlerdir. Adenocarcinoma ya mideden baslayarak 6zofagusa atlamis yahut
6zofagusun alt kismunda yer yer rastlanan mide mucozasinin embriyoner hartikla-
rindan dogmuslardir.

Gzofagus kanserinde ilk belirtiler takilma hissi olarak baslar, daha sonra
kati ve sivi gidalari yutmada giiclik olusur. Hastalar genellikle takilma hissini
6nemsemez bazi ilaglarla veya yeme aliskanhigini degistirerek gecistirmeye caligir-
lar. Bu belirtilerden sonra kat1 ve sivi gidalarda takilma, 6zofagus pasajinin %, 80
oraninda tikandigr durumlarda ortaya ¢ikar. Bazi hastalarda disfaji ortaya ¢ik-
madan once goriilen salivasyon, regiirjitasyon ve retrosternal dolgunluk hissi né-
rotik sikayetler olarak degerlendirilip erken teshiste énemli bir bulgu gézden ka-
¢abilit. Yutma aninda duyulan agr1 ve yutamama korkusu hastay1 agliga sevkeder.
Kisa siirede siiratli bir kilo kaybi, genel durumda bozulma ortaya gikar, bilhassa
sosyo ekonomik ve kiiltiir seviyesinin diisiik oldugu bdlgelerde hastalarin doktora
miiracaat ettikleri zaman tesbit edilen kilo kayiplar1 viicut agirliklarinin % 25 ine
kadar ulasabilir. Hastalarimizin % 95 inde kat: gidalari yutamama, % 67 sinde sulu
gidalarda takilma mevcuttu. Hatta 51 hastada (%, 25) 6zofagus pasajinda tam obst-
ritkksiyon mevecut olup su dahi yutamiyordu. '

Radyolojik bulgular kesin taniya gotiiriir. @zofégus liimeninde diizensiz da-
ralma ve duvarda rijidite bulunur, darligin iizerindeki genisleme yok denecek ka-
dar azdir. Ozofagusu daraltan her olayda Once kanser diisiiniilmelidir.

Ozofagus kanserlerinin tedavisine tip otoriteleri daima kotiimser gézle bakar-
lar, cerrahlarin 6zofagus tam rezeksiyon ve besin kanali rekonstriiksiyonu opera-
bilite ve rezekabilite oranini arttirmis fakat yasam siiresinde pek az gelismeler
olmustur. .

Cerrahideki gelismeler ve cerrahlarin artan tecriibeleri sayesinde cerrahi me-
todlarla alinan sonuglar, diger metodlarin sonuglar ile karsilagtirildiginda cerrahi
metodlarin lehine bariz bir fark géze carpmaktadir. Cerrahi tedaviden gaye tiimo-
riin ¢ikarilmasi ve beslenmenin teminidir.

Palyatif tedavi yontemleri: Inoperabl olan vak’alarda uygulanir.

a- Ozofagus liimeni icerisine tiip yerlestirilmesi; pasajin devamli agik tutul-
masini temin eder. Hering, Celestin, Souttar tiipleri bu gaye icin kullanilabilir.
Bazi vak’alarda bu tiiplerin tiimér tarafindan tikandigy, tiiplerin mideye diistiigii
veya timorii perfore ettigi tesbit edilmistir.
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b- Gastrostomi: Finney veya Witzel usulii gastrostomi pasajin tam tikandig
vakalarda sulu gidalarla beslenmeyi temin igin uygulanir. 202 vak’alik serimizde
36 vakada Finney tipi gastrostomi uygulanmustir. Postoperatif 2 vaka kaybedilmis
olup diger vakalarin ortalama yasam siiresi 9 ay olarak tesbit edilmistir.

¢ Ozofagogastrostomi (Internal Derivasyon): Inoperabl cardia ve dzofagus
alt ucu kanserlerinde tiimér devre dist birakilarak pasaji temin igin yapilan ameli-
yattir. 20 vakada uyguladigimiz bu ameliyattan sonra hastalara sitostatik’ (5-FU)
verilmigtir. Postoperatif 3 vaka kaybedilmis ortalama yasam siiresi 14 ay olarak
tesbit edilmistir.

Radikal tedavi yontemleri : Tedavi icin bagvuran hasta sayisinin artmastyla
dzofagus rezeksiyonlari uygulamaianda artmistir. Rekonstritksiyon igin uygun bir
metodun bulunmast igin degisik aragtiricilar tarafindan gok yonlii calismalar ya-
pilmis ve birgok metod uygulamaya konulmustur. Literatiir incelenmesinde he-
niiz tam bir yontem iizerinde fikir birligine varilamadigi goriilmektedir (2,4).

Ozofajektomiden sonra jejunum replasman aract olarak bir¢ok arastirici
tarafindan kullantimustir (1,8). Primer anastomaz icin gerekli uzunlugin saglana-
mamasi, yetersiz kan akimi ve kan akimin artirmak icin vaskiiler anastomoz ge-
rekliligi yiiksek oranda fistiil ve striktiir gelisimi ile 6zofajit goriilmesi nedeniyle
bugiin bu yontem pek kullanilmamaktadir.

Bazi arastiricilarda 6zofajektomiden sonra replasman araci olarak kolon
kullanmanin kolayligindan ve bagarili neticelerinden bahsetmektedirler. (6,12).
Kolonsubcutane, retrosternal veya rezekse edilmis 6zofagus yatagindan cekilerek,
cesitli diizeylerdeki rezeksiyonlarda faringointestinal devamliigi saglamak igin
kullanilmistir. Kolon gii¢ beslenen bir organ oldugundan kan damarlarmin iyi
korunmasi gerekmektedir. Ayrica dikis yetmezligine anastomoz kacaklarinda
ozofagogastrostomi yapilan vakalardan daha sik rastlanmaktadir.

Ozofagus rezeksiyonlarindan sonra rekonstriiksiyon icin gliniimiizde en sik
kullanilan replasman metodlar1 dzofagogastrostomi ve &zofago-kolo-gastrosto-
midir. v

Mide, 6zofagus rekonstritksiyonundan en gok kullanilan organdir. Midenin
cok iyi bir beslenme sistemi vardir. Bir seansta hem 6zofagus rezeke edilebilir hem
de bzofagogastrostomi uygulanabilir. Teknik olarak en az anastomozu gerektiren
ameliyattir. Yiiksek anastomozlarda midenin hemen tamamnin intratorasik
yerlestirilmesine ragmen regiirjitasyon ve dzofajit bitylik problem olmamakta-
dir. Bu nedenledir ki son senelerde midenin 6zofagusun biitiin diizeylerinde kulla-
mlmasinda biiyiik bir istek ve calisma ornekleri goriilmektedir (3,10,11).

Rezeksiyon yaptigimiz 75 vakamizda dzofagogastrostomi ameliyat: uygulandt.
Ozofagus alt ucu ile kardiada lezyon bulunan vakalara sol torakofrenolaparotomi
girisim yolu, 6zofagus alt ucu ve orta 1/3 tiimorlerinde 6nce laparotomi ile a. gast-
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roepiploica korunarak mide iskeletize edildi: sonra sag torakotomi yapilarak &6zo-
fagis tiimoriin 5 cm. proksimaline kadar diseke edilip rezeke edildi, fundusu re-
zeke edilen mide tiip haline getirilerek termino-lateral 6zofagogastrostomi yapildi.
Postoperatif devrede 2 hasta 3. giin solunum yetersizliginden, 5 hasta fistiil sonucu
8-15 giinler arasinda exitus oldu (Mortalite %; 10.7). Postoperatif ge¢c dénem ta-
kipleri yapilan hastalarimizdan 3 i 17-19. aylarda metastaz nedenl ile kaybedildi.
Diger hastalarmn takipleri yapilmaktadir.

THE OESOPHAGUS CANCER AND ITS INDIDENCE IN THE
EASTERN ANATOLIA

SUMMARY

202 was patients with eosophagus cancer which it was, coincided frequently
by us in the eastern anatolia, were applied to our clinic within three years. Of them
fifty-four were accepted inoperable in the result of the tests providing ‘and they
did not admit the paliatif precentions. It was applied toracotomy biopsy, to seven
cases, laporatomy biopsy to ten cases, internal derivation (oesaphagogastros-
tomy) to twenty cases and oesaphagus resection with Oesaphagogastostomy to
seventyfire cases.

It may be accepted that frequently and very hat drinking tea in this region 1s
one of the most important factors which affects the higher incidence of the oe-
saphagus cancer.
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